
NOTADE '

EMPENHO

lOVIA

RA MUNICIPAL DE PÉROLA. ESTADO DO PARANA

Ir Pérota Eyington, 1 .800 _ cep 82 540-000 _ pérola - pr.
r0ne/r-ax (44) 3636_8300 _-- CNPJ 81.478.133f1001_20

PREFEITU

000583. 2022
o do Empenho

0

Recurso

Ordi narro
Tipo do Empenho Categoria de Empenho

Comum

0L718

urqâo 0 I SE RC E T RA I A MUN CI I P LÀ DE SA ED
ntU dade 0 2 E nu od Mu l-n l_ a I de auS dep

Dotaqáo 1 0 03 2 0 0 1 0 2 30 5 33 9 0 3 0 00 0 0 MA ET IR LA DE Co SN UMoDesdobramento 3 93 0 3 10 6 0 0 TMA ER ALI DE E PX E D EI N T EonteF Ed Recursos 00 03 3 S úA DF R CE E I AT S V NI UC ALAD S cE 2 9 0 0 1 5

CoÍtte

Conta

L]VRÀRIA - ME

Fone 3636-2788

Credor

Endereço

CNFJ CPF

cidâde PÉROLA

AV PEROLA B
08.366.41-8

YINGTON 1461 CENTRO
/ 0001-29

01805 VALDENICE M. MENEGUET] -

Dispensa por Lim 31.01.2
Emissâo

02 . a3 .22
Vencimento

400.000, 00
Saldo Anlerior

359.708, 91
Valor do Empenho

45-t ,7 4 359 .251 , L7
Sâldo

Item

01

a2

QuârÍt.

2 Papel Sulfite A4, caixa contêndo10 resmas de 500 folhas cada.Material de expediente para
uti-1ização na Divisão dã Hospital
Municpal . Conforme solicitação.

EspeciÍicâçêo
Vâlor Unitário

228 , 8100

t

Vâlor Total

45't t't 4

UIDAD
CÍêdor

23 I 613 0018557-4 VALOR LISUIDO
E Serviços Foram preslados

uecEramos que os Ll lúüteriais Forâm EntreguÊs

E Obía Executadâ

Acham-se ConÍ0rme, Aceito e Reeebidos

assinatura
nome

DEta I r
cargo

Autorizo o êrÍrpenho da(s) despêsa(s)
acima discriminada(â).

Dsts _/_/_

457 ,1 4

Encarregado do Seíviço

Ordenador da Despesa

c0

^Declalolalgsl 
qara os devidos Íins, que recebi(emos) â imFonância de ( quatroCentos e cinquenl_a e Setee seLenLa e quatro centavos***x******x**lepelaquêldou(rmos)plenaJirrevegável quitação.

DEta I I
Credor

RECIBO

Represertada pelo Cheque no a orden do banco _
Data _/_/_.

I



pÉRole
GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA: SAÚDE

JUSTIFICATIVA PARA COMPRA DIRETA:

Finalidade: MATERIAL DE EXPEDIENTE PARA USO DO HOSPITAL MUIIICIPAI OT PÉNOU

oAÍA:26/07/2022

b

o)As e (CARI

otvtsÃo: HosptrAL MUNtctpal oe pÉnou

_(__-.'--------.._t

L


